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En  las  últimas  semanas  han  cobrado  protagonismo  las  infec-
ciones  comunicadas  por  el  virus  del  Ébola  adquiridas  en
zonas  del  África  Centro-Occidental1--3.  Desde  hace  4  déca-
das  se  han  venido  detectando  casos  aislados  y  brotes  en
diversos  países  que  revelan  la  actividad  de  este  agente4--6.
Se  trata  de  un  ﬁlovirus  envuelto  con  ARN  monocatenario
en  su  genoma  del  que  se  han  descrito  hasta  el  presente
5  especies  diferenciadas:  Zaire  (actualmente  implicado),
Sudán,  Reston,  Tai  Forest  y  Bundibugyo.  A  pesar  del  impacto
mediático  que  está  alcanzando,  actúa  como  un  patógeno
zoonótico  con  circulación  infrecuente  en  el  ser  humano,  lo
que  explica  su  naturaleza  impredecible  y  su  intermitencia
en  causar  brotes.  Se  ha  sen˜alado  como  reservorio  aparente
el  murciélago  de  la  fruta,  pero  es  concebible  la  existencia
de  un  ciclo  en  el  que  participen  otros  animales  infectados.
El  virus  podría  persistir  como  una  infección  asintomática  o
subclínica  en  las  especies  reservorio,  con  poca  o  ninguna
transmisión,  pudiendo  ser  activado  de  forma  esporádica  a
través  de  un  estímulo  apropiado,  como  podría  ser  el  estrés,
la  co-infección,  cambio  en  las  fuentes  de  alimentos  y  el
embarazo7,8.  Esta  hipótesis  podría  explicar  la  naturaleza
esporádica  y  la  periodicidad  de  los  brotes  de  ﬁebre  hemorrá-
gica  del  Ébola  en  África.El  virus  del  Ébola  parece  entrar  en  el  hospedador  a
través  de  superﬁcies  mucosas,  roturas  y  abrasiones  en
la  piel,  o  por  introducción  parenteral.  La  mayoría  de  las
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ontacto  directo  con  pacientes  infectados  o  cadáveres.  Se
an  detectado  partículas  virales  infecciosas  o  ARN  viral  en
uidos  corporales  (sangre,  heces,  saliva,  lágrimas,  leche
aterna  y  semen),  secreciones  genitales  y  en  la  piel  de  los
acientes  infectados5.
Hasta  donde  conocemos  la  caracterización  clínica  resulta
nicialmente  difícil  porque  tras  un  período  de  incubación  que
uede  llegar  a  3  semanas,  los  pacientes  presentan  un  cuadro
ebril  con  malestar  general  y  mialgias.  Los  signos  posteriores
ndican  afectación  multisistémica  e  incluyen  sintomatología
igestiva  (náuseas,  vómitos,  dolor  abdominal,  diarrea),  res-
iratorios  (dolor  torácico,  falta  de  aliento,  tos,  secreción
asal),  vasculares  (inyección  conjuntival,  postural  hipoten-
ión,  edema)  y  neurológicos  (cefalea,  confusión,  coma).  Las
anifestaciones  hemorrágicas  se  documentan  hasta  en  la
itad  de  los  casos  graves,  principalmente  durante  el  pico
e  la  enfermedad,  y  abarcan  desde  gingivorragias  y  hema-
emesis  a  melenas  o  hemoptisis.  El  dolor  abdominal  se  asocia
 veces  con  hiperamilasemia  y  pancreatitis.  En  etapas  poste-
iores,  shock, convulsiones,  alteraciones  metabólicas  graves
,  en  más  de  la  mitad  de  los  caso,  una  coagulopatía  difusa5.
Las  variables  de  laboratorio  son  menos  características,
ero  los  siguientes  hallazgos  están  a  menudo  asociados
on  la  ﬁebre  hemorrágica  del  Ébola:  leucopenia  temprana
tan  baja  como  1.000  células  por  microlitro)  con  linfope-
ia  y  posterior  neutroﬁlia,  desviación  a  la  izquierda  con
infocitos  atípicos,  trombocitopenia  (50.000-100.000  células
or  microlitro),  concentraciones  de  aminotransferasa  sérica
uy  elevadas  (aspartato  aminotransferasa  normalmente
.
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uperior  a  la  alanina  aminotransferasa),  hiperproteinemia,
 proteinuria.  Aumento  de  los  tiempos  de  protrombina  y
e  tromboplastina  parcial,  y  detección  de  los  productos  de
egradación  de  la  ﬁbrina,  lo  que  indica  coagulopatía  intra-
ascular  diseminada.  En  una  etapa  posterior,  la  infección
acteriana  secundaria  podría  dar  lugar  a  recuentos  elevados
e  células  blancas  en  la  sangre5.
La  virulencia  del  virus  del  Ébola  en  el  hombre  es  variable
 depende  de  la  especie  o  cepa;  siendo  las  infecciones  por
as  especies  de  virus  del  Ébola  Zaire  (60-90%)  y  Ébola  Sudán
40-60%)  las  que  tienen  las  tasas  de  mortalidad  más  altas.
e  continúa  sin  tener  demasiados  conocimientos  acerca  de
os  factores  de  la  virulencia  y  la  respuesta  en  el  huésped.
sta  carencia  ha  diﬁcultado  mucho  el  desarrollo  de  méto-
os  adecuados  de  tratamiento  y  vacunas,  aunque  en  estos
omentos  algunas  de  ellas  estén  en  desarrollos  experimen-
ales  avanzados9.
Dada  la  alerta  sanitaria  declarada  y  hasta  que  la  misma
o  sea  resuelta  y  controlada,  urge  a  los  profesionales  sanita-
ios,  en  primer  término,  actualizar  los  conocimientos  acerca
e  los  aspectos  relevantes  a  la  etiología,  patogenia,  clínica
 mecanismos  de  transmisión  de  la  enfermedad  del  Ébola.
llo  obliga  a  la  consulta  frecuente  de  las  recomendaciones
igentes  establecidas  por  los  responsables  sanitarios  y  a  la
ctualización  de  los  procesos  relativos  al  correcto  manejo  de
os  potenciales  casos  importados  o  derivados  de  la  atención
 cuidados  sanitarios.  En  segundo  lugar,  adquirir  la  capaci-
ación  técnica  para  salvaguardar  su  propia  protección  y  la
el  personal  que  le  es  conﬁado.  Y  en  tercera  instancia,  pro-
over  actividades  de  educación  sanitaria  y  de  difusión  del
onocimiento  entre  la  población  a  la  que  asiste.
A  pesar  de  que  este  fenómeno  pueda  parecer  un  hecho
ovedoso,  un  breve  análisis  induce  a  situarlo  como  una
nfermedad  vírica  con  similitudes  y  diferencias  a  otras
atalogadas  como  emergentes.  La  diversidad  de  patógenos
mergentes  se  relaciona  con  una  gran  variabilidad  de  ciclos
iológicos,  vías  de  transmisión,  mecanismos  de  patogenici-
ad  y  epidemiología10.  Se  ha  determinado  que  la  capacidad
e  emerger  se  relaciona  en  algunos  agentes  más  que  en
tros,  con  ciertas  vías  de  transmisión  y  con  un  amplio  espec-
ro  de  hospedadores11.  La  mayoría  de  los  virus  emergentes
on  zoonóticos  y  son  los  que  infectan  animales  peridomésti-
os  y  silvestres  próximos  los  que  requieren  mayor  atención.
ntre  los  animales  afectados  se  incluyen  principalmente  los
ertebrados,  como  roedores,  primates  y  murciélagos,  así
omo  las  aves.  A  ellos  se  an˜aden  una  amplia  gama  de  vecto-
es  entre  los  que  destacan  los  insectos  y  los  artrópodos12--14.
o  existe  una  explicación  sencilla  al  fenómeno  de  la  apari-
ión  de  nuevos  virus  o  al  resurgimiento  de  los  ya  conocidos.
a  mayoría  de  los  grupos  de  investigación  coinciden  en
en˜alar  que  se  trata  de  una  interacción  de  factores  que  abar-
an  3  aspectos  fundamentales:  la  población  vulnerable,  el
ropio  virus  y  el  entorno  de  ambos15--17.  Las  variables  que
nﬂuyen  en  la  difusión  de  las  infecciones  víricas  radican
n  una  parte  importante  en  el  comportamiento  humano.
ste  incluye  desde  cambios  demográﬁcos,  viajes,  fenóme-
os  migratorios,  desplazamientos  motivados  por  las  guerras,
asta  las  actitudes  y  pautas  sociales  o  individuales  en  el
mbito  de  las  relaciones  humanas  en  su  sentido  más  amplio.
as  agresiones  ecológicas,  el  cambio  climático,  la  defores-
ación,  la  invasión  de  espacios  naturales  son  otros  factores
ue  impactan  en  la  dinámica  de  la  transmisión  de  virus11,18.
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ero,  quizás  el  determinante  y  no  siempre  reconocido  es
l  medio  donde  se  desarrolla  la  propia  existencia,  las  desi-
ualdades  que  imprimen  la  pobreza  y  la  precariedad  son
as  que  marcan  la  capacidad  para  afrontar  este  fenómeno.
lgunas  cuestiones  en  las  que  existen  interrogantes  sobre  el
irus  del  Ébola  son  su  reservorio  natural,  algunos  mecanis-
os  de  transmisión,  su  espectro  patogénico,  su  tratamiento
ntiviral  eﬁciente  y  la  variabilidad  que  exhiben  las  distin-
as  cepas  en  la  letalidad  que  provocan2,3,19--21.  Además  de
llo,  la  disponibilidad  de  métodos  de  diagnóstico  virológico
specíﬁco  y  el  disen˜o de  una  estrategia  vacunal  deben  cons-
ituir  en  un  futuro  próximo  objetivos  a  conseguir22--24.  El
sfuerzo  conjunto  y  solidario  de  las  instituciones  con  cono-
imiento  en  favor  de  las  zonas  endémicas  y  en  particular
on  las  que  padecen  el  actual  brote  debe  ser  ﬁrmemente
poyado.  Nuestro  país  tiene  profesionales  de  distintos  ámbi-
os,  misioneros,  voluntarios  y  cooperantes  que  trabajan  en
se  medio  y  además  de  atender  sus  necesidades  debe  inte-
rarse  en  la  medida  de  sus  posibilidades  en  la  resolución  de
nterrogantes  como  los  expuestos.
utoría/ﬁnanciación
os  autores  maniﬁestan  su  autoría  en  la  elaboración  del  artí-
ulo  y  no  han  recibido  ﬁnanciación  por  la  elaboración  de  este
rtículo.
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